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Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes renais crônicos em hemodiálise, por meio do 
WHOQOL-bref e WHOQOL-Spirituality, Religion and Personal Beliefs. Método: trata-se de um 
estudo descritivo, de corte transversal, realizado em uma unidade de terapia renal substitutiva 
do interior do Estado de São Paulo. Os 110 sujeitos que atenderam os critérios de inclusão 
responderam ao Instrumento de Caracterização dos Sujeitos, ao WHOQOL-bref e WHOQOL-
Spirituality, Religion and Personal Beliefs. Resultados: a maioria dos respondentes era do 
sexo masculino (67,27%), com idade média de 55,65 anos, católica (55,45%), com ensino 
fundamental incompleto (33,64%) e sem ocupação formal (79,08%). Os domínios do WHOQOL-
bref com maior e menor pontuação média foram, respectivamente, “psicológico” (µ=74,20) 
e “físico” (µ=61,14). Os domínios do WHOQOL-Spirituality, Religion and Personal Beliefs de 
menor e maior pontuação média foram, respectivamente, “totalidade e integração” (µ=4,00) 
e “fé” (µ=4,40). Conclusões: os respondentes apresentaram elevados escores de qualidade de 
vida, especificamente nas dimensões referentes à espiritualidade, religião e crenças pessoais. 
Evidenciaram-se prejuízos no domínio físico da qualidade de vida, possivelmente em decorrência 
das alterações resultantes da doença renal crônica e do tratamento hemodialítico.
Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Diálise Renal; Qualidade de Vida; Espiritualidade; 
Saúde do Adulto; Saúde do Idoso.
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Introdução
Dentre as diversas enfermidades desse atual 
cenário epidemiológico, onde há o predomínio das 
doenças crônicas não transmissíveis, uma que ganha 
cada vez mais destaque é a Doença Renal Crônica 
(DRC), devido ao aumento gradual da prevalência 
e incidência dessa patologia em todo o mundo e sua 
alta morbimortalidade, representando, assim, grande 
desafio social e econômico para a saúde pública em 
âmbito mundial(1-2).
A DRC consiste em lesão renal e perda progressiva 
e irreversível das funções dos rins (glomerular, tubular 
e endócrina). Em sua fase mais avançada (chamada 
estágio final da DRC), os rins não conseguem mais 
manter a normalidade do meio interno do paciente, e 
há a necessidade de se iniciar o tratamento dialítico(3).
A DRC em estágio terminal e seus tratamentos 
podem influenciar nas dimensões biológica, psicológica, 
econômica e social do paciente, podendo interferir na 
Qualidade de Vida (QV) desse. Inclusive, pacientes renais 
crônicos tendem a ter QV mais baixa, característica já 
associada à crescente população de indivíduos com 
DRC(4-5).
Nesse contexto, mostra-se cada vez mais necessária 
a realização de estudos científicos que contemplem 
prioritariamente os aspectos mais comprometidos da 
QV nesse grupo de pacientes, para que possam orientar 
intervenções visando melhorar o nível de saúde dessa 
população(6).
A religião e a espiritualidade são importantes 
para o paciente dialítico, uma vez que essas 
mostram-se influentes em aspectos importantes da 
QV e enfrentamento da doença(2). Atualmente, são 
demonstradas associações entre maior religiosidade 
e/ou espiritualidade e melhor qualidade de vida(2,7-8). 
Logo, a avaliação da QV desses pacientes em relação 
à espiritualidade e religião é um passo essencial para a 
conscientização da importância desses fatores na vida e 
bem-estar dessa população, assim como para promover 
ações que auxiliem os pacientes em seu convívio com a 
doença, seus tratamentos e seus aspectos prejudiciais 
em diferentes contextos do cotidiano, e o instrumento 
WHOQOL-Spirituality, Religion and Personal Beliefs 
(SRPB) representa eficaz e inovadora ferramenta para 
o atendimento desse objetivo, pois é um instrumento 
genérico que amplia o construto criado para os 
instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-bref(9), visando 
medir a QV sob a perspectiva de sua relação com a 
espiritualidade, religião e crenças pessoais(7).
Recentemente, foi validada a versão brasileira 
desse instrumento, e seu estudo revelou que o WHOQOL-
SRPB em português brasileiro apresentou qualidades 
psicométricas satisfatórias(10).
Cabe salientar que inexistem, até o momento, 
estudos nacionais publicados que utilizaram o 
instrumento em questão para avaliar a QV em relação 
à espiritualidade, religião e crenças pessoais de uma 
população renal crônica.
Em face dessas considerações, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a QV/espiritualidade, religião e crenças 
pessoais de pacientes renais crônicos em hemodiálise 
(HD), por meio do WHOQOL-bref e WHOQOL-SRPB.
Método
Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal 
e com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma 
unidade de terapia renal substitutiva do interior do 
Estado de São Paulo, Brasil.
A amostra foi constituída por pessoas com os 
seguintes critérios de inclusão: idade igual ou superior 
a 18 anos, diagnóstico médico de DRC, submissão 
a tratamento hemodialítico ambulatorial no serviço 
supracitado. Os participantes foram selecionados por 
conveniência e disponibilidade para realização da coleta 
de dados. Os primeiros concordantes, até o número 
necessário para compor a amostra (n=110), foram 
entrevistados.
Foi realizado cálculo estatístico do tamanho 
amostral, para estimação da média dos domínios de 
qualidade de vida do WHOQOL-SRPB, fixando o nível 
de significância em 1% (alfa ou erro tipo I), e o erro 
amostral em 10%, 7% e 5% da média geral do escore 
SRPB global (d=0,4, d=0,3 e d=0,2) (Tabela 1).
Pelos resultados, verificou-se que, considerando-se 
a média e o desvio-padrão dos escores dos domínios 
de qualidade de vida na amostra atual e um erro 
amostral de d=0,2, o número mínimo de sujeitos foi 
de 110 pacientes para representatividade da amostra 
em relação a todos os domínios e o escore global do 
WHOQOL-SRPB.
Os dados foram coletados no período de janeiro 
a abril de 2013. O contato com os participantes do 
estudo foi realizado em uma sala privativa do próprio 
ambulatório. Foram apresentados os objetivos e 
demais informações sobre a pesquisa, esclarecendo-
se possíveis dúvidas. Após consentimento por parte 
dos sujeitos, solicitou-se a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, 
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foi realizada entrevista com a aplicação do instrumento 
de caracterização dos sujeitos e dos instrumentos de 
avaliação da QV da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), WHOQOL-bref e WHOQOL-SRPB.
Os dados coletados através das entrevistas com os 
sujeitos foram transportados para uma planilha de dados 
do programa computacional Excel para Windows 2010. 
Posteriormente, por meio do Programa Estatístico IBM 
Tabela 1 - Cálculo do tamanho amostral para estimação da média dos domínios de qualidade de vida do WHOQOL-
SRPB*





Conexão a ser/força espiritual 4,21 0,83 28 51 110
Sentido na vida 4,14 0,70 21 37 82
Admiração 4,23 0,65 18 32 71
Totalidade e integração 4,00 0,69 20 36 79
Força espiritual 4,18 0,80 27 48 107
Paz interior 4,07 0,64 17 31 68
Esperança e otimismo 4,18 0,66 19 33 73
Fé 4,40 0,50 11 19 42
SRPB global 4,18 0,52 12 20 45
*Cálculos considerando-se alfa de 1%, média e desvio-padrão estimados da amostra atual de n=110 pacientes, e erro amostral de d=0,4, d=0,3 e d=0,2, 
segundo Hulley e Cummings (1988) e Fonseca e Martins (1994).
O instrumento utilizado na caracterização dos 
sujeitos foi construído especificamente para esta 
pesquisa, sendo composto por questões relativas a dados 
de identificação do sujeito (nome, idade, sexo), dados 
sociodemográficos (situação conjugal, escolaridade, 
renda per capita, questões relacionadas a religião e 
crenças pessoais) e dado clínico (tempo de hemodiálise).
O WHOQOL–bref foi desenvolvido pelo WHOQOL 
Group da OMS(11) e está validado no Brasil(12). Possui 
quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambiente. Neste estudo, utilizou-se a pontuação de 
0 a 100, sendo que quanto maior o escore, melhor a QV.
O Módulo WHOQOL-SRPB começou a ser desenvolvido 
pela Divisão de Saúde Mental da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em meados da década de 1990(9). No Brasil, 
a versão do WHOQOL-SRPB foi validada em 2011(10). O 
instrumento possui 32 itens distribuídos em oito facetas 
(Conexão a ser ou Força Espiritual, Sentido na Vida, 
Admiração, Totalidade e Integração, Força Espiritual, Paz 
Interior, Esperança e Otimismo e Fé)(10). O escore médio 
final por faceta e global pode variar de 1 a 5, sendo que 
quanto maior o escore melhor a QV do indivíduo avaliado.
Cabe destacar que, ao se utilizar módulos 
dos instrumentos do WHOQOL-Group, se utiliza 
conjuntamente o instrumento genérico do mesmo 
(WHOQOL-100 ou WHQOOL-bref)(10). Sendo assim, no 
presente estudo optou-se pela aplicação do WHOQOL-
bref e WHOQOL-SRPB.
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 19.0, foi realizada a análise descritiva com 
a elaboração de tabelas de frequência, medidas 
de posição - média, mediana, mínima e máxima 
- e de dispersão (desvio-padrão), além do cálculo 
do coeficiente alfa de Cronbach para verificar a 
consistência interna dos questionários WHOQOL–bref e 
WHOQOL–SRPB. Foi considerado satisfatório um alpha 
de Cronbach ≥0,70(10-12).
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos – 
UFSCar, sob Parecer nº165/2012.
Resultados
A Tabela 2 mostra as variáveis sociodemográficas e 
clínicas categóricas dos sujeitos. Dentre os 110 sujeitos 
avaliados, a maioria era do sexo masculino (67,27%), 
com ensino fundamental incompleto (33,64%), 
possuía companheiro (63,64%), residia em São Carlos 
(76,36%), com 1 a 3 pessoas no domicílio (62,73%) 
e não possuía ocupação formal (79,08%). Quanto à 
crença religiosa, verifica-se que 55,45% eram católicos. 
Referente ao nível de religiosidade autorrelatado pelos 
sujeitos, a maioria identificou-se como sendo “muito/
extremamente religioso” (66,28%). Grande parte dos 
participantes consideraram-se praticantes em suas 
respectivas comunidades religiosas (67,27%).
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Tabela 2 - Descrição das variáveis sociodemográficas 
e clínicas categóricas dos 110 sujeitos estudados. São 
Carlos, SP, Brasil, 2013
Variável Categoria n %
Idade (anos)
31 a 59 66 60,00





Com parceiro 70 63,64
Sem parceiro 40 36,36
Escolaridade




Ensino fundamental completo 17 15,45
Ensino médio incompleto 13 11,82
Ensino médio completo 21 19,10
Ensino superior incompleto 2 1,81













 Não 36 32,72
Quanto às análises das variáveis sociodemográficas 
e clínicas numéricas, a idade média dos respondentes 
foi de 55,65 anos, (Q2 =57, dp=12,87, xmín=31, 
xmáx=85). A renda per capita média declarada foi de 
888,58 reais (Q2=539,58, dp=1151,20, xmín=77,75, 
xmáx=7500,00) e o tempo médio de HD foi de 46,35 
meses (Q2=36, dp=47,69, xmín=0,06, xmáx=240).
Observam-se, na Tabela 3, os escores médios 
obtidos pelos respondentes no WHOQOL-bref, sendo 
que as pontuações mais elevadas ocorreram nos 
domínios “psicológico” e “relações sociais”, enquanto 
o domínio “físico” obteve pontuação média mais baixa.
Em relação à consistência interna do WHOQOL-
bref, o instrumento apresentou confiabilidade 
satisfatória para o questionário global (α=0,83). Já 
para os domínios, o alpha de Cronbach variou de 0,70 
a 0,78 (Tabela 3).
Com relação à consistência interna do instrumento 
WHOQOL-SRPB, observa-se um valor alpha de 
Cronbach excelente (0,95). Na Tabela 4 verifica-
se que os escores médios obtidos pelos sujeitos no 
WHOQOL-SRPB foram elevados, tanto por domínio, 
como global, sinalizando boa QV, especificamente nas 
questões referentes à espiritualidade, religiosidade e 
crenças pessoais. Cabe destacar que o domínio “fé” 
obteve a maior pontuação média (μ=4,40).
Tabela 3 - Escores dos domínios do WHOQOL-bref para os 110 sujeitos estudados. São Carlos, SP, Brasil, 2013
Domínios Média Desvio-padrão Mediana Variação observada
Alfa de 
Cronbach
Físico 61,14 18,54 60,71 11-100 0,75
Psicológico 74,20 15,12 75,00 17-100 0,72
Relações sociais 73,11 19,11 75,00 17-100 0,70
Meio ambiente 67,67 15,59 67,19 25-100 0,78
Tabela 4 - Escore dos domínios do WHOQOL-SRPB para os 110 sujeitos estudados. São Carlos, SP, Brasil, 2013





Conexão a ser/força espiritual 4,21 0,83 4,13 1,0-5,0 0,92
Sentido na vida 4,14 0,70 4,00 1,0-5,0 0,85
Admiração 4,23 0,65 4,25 2,5-5,0 0,70
Totalidade e integração 4,00 0,69 4,00 1,0-5,0 0,77
Força espiritual 4,18 0,80 4,25 1,0-5,0 0,88
Paz interior 4,07 0,64 4,00 2,0-5,0 0,83
Esperança e otimismo 4,18 0,66 4,25 1,8-5,0 0,77
Fé 4,40 0,50 4,25 3,0-5,0 0,88
SRPB global 4,18 0,52 4,17 2,7-5,0 0,85
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Discussão
Neste estudo, a maior parte dos sujeitos 
entrevistados era composta por adultos. Também em 
um estudo realizado com dados de pacientes renais 
crônicos em tratamento dialítico cadastrados na Unidade 
de Nefrologia do Hospital de Base em São José do Rio 
Preto, SP, a fim de caracterizar os pacientes; verificar as 
causas de DRC; identificar as doenças associadas a DRC 
e levantar o tipo de tratamento e o acesso atual desses 
pacientes, verifica-se que a composição da amostra 
obteve mais adultos do que idosos (77%)(13). Entretanto, 
há tendência de crescimento gradual do número de 
idosos renais crônicos, uma vez que a idade avançada 
pode ser vista como um fator influente no aumento do 
número de pacientes idosos em HD(14).
Dentre o total de respondentes, a maioria era do 
sexo masculino (67,27%). Segundo o Censo Brasileiro 
de Diálise de 2011(15), dentre 50.128 pacientes em 
diálise, 57,3% eram homens. Em estudo realizado 
com pacientes de 12 unidades prestadoras de diálise 
existentes na cidade de Belo Horizonte (MG), com o 
objetivo de identificar fatores associados à qualidade 
de vida relacionada à saúde de pacientes idosos em 
hemodiálise, verificou-se que 56,5% dos respondentes 
era do sexo masculino(6).
A idade média dos sujeitos do presente estudo foi 
55,65 anos. Já em estudo realizado em uma unidade 
de hemodiálise do Hospital de Base de São José do Rio 
Preto, a fim de avaliar a QV dos pacientes renais crônicos 
em tratamento hemodialítico e identificar as atividades 
diárias que podem comprometer a QV desses, a idade 
média dos sujeitos foi de 53,1 anos(1).
No que se refere ao grau de escolaridade, houve 
a prevalência de indivíduos com ensino fundamental 
incompleto (33,64%). Na referida pesquisa, os autores 
também verificaram que 64,8% dos sujeitos possuíam 
ensino fundamental incompleto(1).
A renda per capita média declarada pelos 
participantes foi de 888,58 reais. Um estudo realizado 
em ambulatório de hipertensos de Campina Grande, 
PB, com o intuito de estudar nessa população o estágio 
inicial da DRC, mostrou que a renda per capita média dos 
sujeitos também foi relativamente baixa, apresentando 
valor menor do que um salário-mínimo para 75% da 
amostra(16).
O número de respondentes que relatou possuir 
parceiro fixo foi superior aos declarados sem parceiros/
sozinhos, assim como o estudo realizado em 12 
unidades prestadoras de diálise existentes na cidade de 
Belo Horizonte (MG), onde também foi utilizada amostra 
com pacientes renais crônicos em HD(6).
A religião predominante dentre os participantes 
foi o catolicismo. Outros estudos corroboram esse 
resultado, como o estudo realizado em um hospital 
geral filantrópico de um município de Minas Gerais, 
com o objetivo de identificar e validar clinicamente as 
características definidoras propostas no diagnóstico 
de Enfermagem “espiritualidade prejudicada”, com 
pacientes renais crônicos em HD, no qual a população 
declarada católica foi de 79,2%(17).
O tempo médio de HD dos entrevistados, na 
presente pesquisa, foi de 46,35 meses. No estudo 
realizado no Hospital de Base de São José do Rio 
Preto, SP, com o objetivo de avaliar a QV de pessoas 
em tratamento de HD, observou-se que o tempo médio 
de tratamento de sua amostra foi de 28,5 meses, com 
variação entre 1 a 108 meses(1).
Os escores médios obtidos com a aplicação do 
WHOQOL-bref na amostra dos 110 sujeitos evidenciaram 
maior comprometimento do domínio “físico”. Na busca 
por estudos que usaram o WHOQOL-bref para mensurar 
a QV do paciente renal crônico, foram encontrados vários 
estudos. Diversas pesquisas realizadas com a população 
renal crônica encontraram a menor pontuação média no 
domínio físico(8,18).
Os baixos escores médios no domínio físico 
reafirmam os aspectos prejudiciais da DRC e tratamento 
hemodialítico na QV dos pacientes, em relação ao seu 
bem-estar e saúde física(19).
Os domínios do WHOQOL-bref com maiores 
pontuações no presente estudo foram “psicológico” 
(m=74,20; dp=15,12) e “relações sociais” (m=73,11; 
dp=19,11). Resultados semelhantes foram encontrados 
em diversos estudos publicados na literatura nacional 
e internacional com a população renal crônica em 
diálise(8,18).
Em relação à avaliação da QV dos respondentes 
do presente estudo, por meio do WHOQOL-SRPB, 
verificaram-se pontuações médias elevadas, variando 
de 4,00 (dp=0,69) no domínio “totalidade e integração” 
até 4,40 pontos (dp=0,50) em “fé”.
O domínio “fé” refere-se ao conforto e bem-estar 
que a fé traz ao indivíduo, influenciando positivamente 
sua maneira de viver, enquanto o domínio “totalidade 
e integração” aborda o sentimento de equilíbrio entre 
mente, corpo e alma, e como esse pode influenciar na 
harmonia entre ações, pensamentos e sentimentos(20).
A consistência interna global do WHOQOL-SRPB, 
aplicado nos 110 sujeitos do presente estudo, foi de 
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0,95, sendo semelhante ao encontrado na pesquisa de 
validação do referido instrumento no contexto brasileiro, 
na qual o valor obtido foi de 0,96(10), e similar também 
ao valor encontrado no estudo sobre a validação do 
instrumento WHOQOL-SRPB em língua francesa, o qual 
foi igual a 0,96(21).
Em outro estudo que explora a relação entre 
espiritualidade e QV e investiga a contribuição da 
espiritualidade em outros domínios da QV, realizado 
com 103 pacientes esquizofrênicos de um Serviço 
Ambulatorial do Instituto PGIMER, na Índia, os autores 
obtiveram, na aplicação do WHOQOL-SRPB, o maior 
valor médio no domínio “conexão espiritual” e “fé”, 
ambos com pontuação igual a 3,4. O domínio com menor 
pontuação média referiu-se à “admiração” (μ=3,2)(22).
Em um estudo nacional, os autores utilizaram o 
instrumento WHOQOL-SRPBi (escala de importância 
dada às facetas SRPB) para avaliar a importância dada 
por ambas as amostras de sujeitos com e sem doença 
crônica às facetas do WHOQOL-SRPB, além de associar 
sua QV com a presença de uma doença crônica e com a 
importância dada aos domínios. Segundo os resultados 
obtidos com a aplicação do WHOQOL-100, os autores 
identificaram que o domínio de QV–SRPB - obteve 
média levemente superior aos demais para os pacientes 
crônicos, porém estatisticamente insignificante. Também 
se verificou pela medida do WHOQOL-SRPBi que os 
pacientes apresentaram pontuação média superior em 
relação aos indivíduos saudáveis, ressaltando que esses 
deram mais importância aos aspectos relacionados à 
espiritualidade, religião e crenças pessoais(23).
No estudo de validação da versão francesa do 
WHOQOL-SRPB, houve 561 participantes voluntários 
que preencheram o instrumento. Segundo os escores 
médios obtidos, os domínios de maior e menor valor 
foram, respectivamente, “admiração” (μ=3,84) e “fé” 
(μ=2,43), e o domínio global obteve escore médio 
igual a 3,05(21). Comparativamente ao presente estudo, 
observam-se diferenças nos resultados, já que todos os 
domínios do WHOQOL-SRPB apresentaram altos valores 
médios, com destaque para “fé”, que obteve a maior 
pontuação média (4,40), e o domínio global, que obteve 
escore médio igual a 4,18. A diferença entre os resultados 
obtidos na presente pesquisa e os estudos supracitados 
pode ser explicada pelas diferenças culturais entre as 
populações: enquanto a população brasileira é, em 
sua maioria, reconhecida e culturalmente religiosa, as 
populações de países como França e Suíça possuem 
uma cultura secular e alta prevalência de indivíduos 
agnósticos e ateus(21,24).
Por fim, vale apontar que esta pesquisa tem como 
limitação a análise de pacientes advindos de apenas um 
centro de diálise do interior paulista, impossibilitando 
a generalização dos resultados para outros contextos. 
Ademais, o WHOQOL-SRPB foi validado recentemente e, 
por isso, não existem estudos nacionais e internacionais 
sobre espiritualidade, religião e crenças pessoais da 
população renal crônica em hemodiálise que poderiam 
enriquecer a discussão dos resultados.
Conclusão
Considerando-se o objetivo proposto no presente 
estudo, conclui-se que o domínio “físico” do WHOQOL-
bref apresentou os menores escores médios para 
os sujeitos desta pesquisa, evidenciando maior 
comprometimento físico e baixa QV nessa faceta. Com 
a aplicação do WHOQOL-SRPB, observou-se que os 
doentes renais crônicos apresentaram elevados escores 
de QV, especificamente nas dimensões referentes à 
espiritualidade, religião e crenças pessoais. Dentre 
essas, “fé” e “admiração” foram as mais elevadas.
Os resultados desta pesquisa trazem como possível 
aplicação prática a conscientização dos profissionais 
de saúde em relação à QV, focando especialmente a 
espiritualidade, a religião e as crenças pessoais como 
fatores importantes que devem ser considerados e 
respeitados no momento da assistência prestada. Esses 
fatores podem atuar como ferramentas importantes no 
enfrentamento da DRC e da terapia renal substitutiva, 
assim como podem ser abordados pelos profissionais 
simultaneamente ao trabalho terapêutico como 
estratégia para oferecer conforto, tranquilidade e bem-
estar ao paciente.
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